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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Manusia merupakan suatu kesatuan utuh, terdiri dari bio-psiko-sosial-
spiritual yang selalu berusaha mempertahankan hidup dengan cara belajar, 
menggali serta memanfaatkan sumber daya untuk memenuhi kebutuhan 
dasarnya. Manusia baik sehat maupun sakit, selalu berupaya untuk sembuh 
dari penyakit atau meninggal dunia dengan tenang melalui pelayanan 
keperawatan,(Febriana, 2017, p. 18; Induniasih and Hendarsih, 2017, p. 
41). 
Keperawatan merupakan bentuk layanan kesehatan profesional yang 
didasarkan pada ilmu dan seni keperawatan. Perawat profesional harus 
mampu memberikan perawatan dengan penuh kasih sayang, perhatian, dan 
rasa hormat terhadap klien. Praktik keperawatan didasarkan pada 
pengetahuan yang terus berubah dalam upayapeningkatan kesehatan 
(health promotion), pemeliharaan kesehatan (health maintenance), 
pemulihan kesehatan (health restoration), dan perawatan menjelang ajal 
(paliatif care). Perawat dituntut mampu menerapkan proses keperawatan 
agar dapat memberikan layanan kesehatan yang profesional,(Febriana, 
2017, p. 24; Potter et al., 2019, p. 1). 
Proses keperawatan merupakan rangkaian berkesinambungan guna 
mengidentifikasi, mendiagnosis, dan mengatasi respons manusia terhadap
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penyakit. World Health Organization (WHO) (2015) menyatakan bahwa 
asuhan keperawatan didasarkan pada respons manusia yang timbul akibat 
sakit atau trauma yang dialami, sehingga menempatkan klien sebagai 
fokus pelayanan (patient centered care). Perawatan berpusat pada klien 
mengakui bahwa klien dapat berpikir kritis. Perawat perlu 
mempertimbangkan tidak hanya pikiran kritis klien, tetapi bagaimana cara 
berinteraksi dengan pikiran kritis mereka, terlebih klien juga memiliki 
keluarga yang secara aktif berpartisipasi dalam pengambilan keputusan 
perawatan kesehatan,Rubenfeld and Scheffer(2015, p. 157); Induniasih 
and Hendarsih(2017, pp. 49–50); SNARS(2018, p. 64). 
 
Salah satu upaya dalam membantu klien dan keluarga memahami 
permasalahan sehingga dapat mempertahankan kesehatan dan mengurangi 
resiko kekambuhan adalah dengan menyusun discharge planning. Perawat 
harus mampu mengintegrasikan ilmu dan seni keperawatan ke dalam 
praktik, sehingga kualitas perawatan yang diberikan kepada klien berada 
pada tingkat keunggulan yang menguntungkan klien dan 
keluarga,Nursalam(2012, p. 337); Potter et al.(2019, p. 1). 
Discharge planning merupakan proses yang dinamis dan sistematis 
mulai dari awal klien masuk sampai pulang, dengan melakukan penilaian, 
persiapan dan koordinasi oleh tim kesehatan untuk menyiapkan klien 
melakukan perawatan mandiri di rumah,Nursalam(2012, p. 337). 
Discharge planning bukanlah murni tugas perawat, namun perawat ada 
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bersama klien dalam waktu 24 jam, meskipun dibagi dalam tiga shift. Oleh 
karena itu,perawat mempunyai peran besar dalam pelaksanaan discharge 
planningdengan mengetahui rencana perawatan klien sesegera mungkin, 
memberitahu klien dan keluarga tentang rencana perawatan, mendorong 
partisipasi mereka, bertindak sesuai rencana, dan mengevaluasi kemajuan. 
Jika klien dan keluarga mendapatkan informasi kesehatan yang cukup, 
maka dapat meningkatkan kepuasan terhadap pelayanankesehatan yang 
diberikan dan meningkatkan kualitas hidupnya,Potter et al.(2019, pp. 34–
35). 
Penelitian di Italia yang dilakukan Mennuni et al(2017) menyatakan 
bahwa discharge planning tidak terstandarisasi, sehingga menempatkan 
klien pada resiko tinggi, baik pada efek samping pasca pemulangan 
maupun perawatan berulang (readmission). Penelitian Romalina, Indra and 
Susmarini(2016) menyatakan bahwa intervensi edukasi yang baik dapat 
menurunkan resiko readmission pada klien Acute Coronary Syndrome 
(ACS).Jumlah kejadian readmissiondi RS Myria pada tahun 2019 
sebanyak 108 dari 2255 klien (Data Bagian Rekam Medis). 
Kejadian readmissiondapat disebabkan karena perawat belum 
melaksanakan discharge planning sesuai peran dan fungsinya. Hal ini 
dapat terjadi karena sosialisasi yang diberikan hanya sebatas cara 
pengisian formulir discharge planning yang sudah mengalami revisi 
sebanyak tiga kali sejak tahun 2015 dan belum semua perawat mendapat 
sosialisasi tersebut, sehingga pemahaman perawat tentang discharge 
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planning belum sama. Formulir discharge planning yang ada saat ini, 
belum mencakup semua komponen yang ada pada teori. Hal ini dapat 
menyulitkan perawat dalam mendokumentasikan discharge planning yang 
dilakukan karena tidak disediakan tempat untuk mendokumentasikan 
discharge planning klien secara individual. 
Melihat pentingnya perawat melakukan discharge planning secara 
tepat, maka peneliti melakukan studi pendahuluan dengan wawancara 
secara tidak terstruktur kepada 9 orang perawat secara random di ruang 
rawat inap. Dari wawancara tersebut didapatkan hasil yaitu 6 orang 
perawat mengatakan bahwa melakukan discharge planninghanya saat 
sebelum klien pulang, antara lain pemberian edukasi obat, jadwal kontrol, 
istirahat, dan diet. Sedangkan 3 orang perawat mengatakan mengisi 
formulir discharge planning hanya untuk kelengkapan rekam medis saja, 
dimana menurut pengetahuan mereka, bahwa setiap rekam medis klien 
harus ada formulir discharge planning, namun tidak mengetahui 
manfaatnya bagi klien, keluarga, dan rumah sakit, serta dampak yang 
timbul jika tidak dilakukan. 
Selanjutnya peneliti melakukan wawancara secara tidak terstruktur 
kepada klien yang akan dipulangkan. Dari 6 orang, didapatkan 1orang 
mengatakan dilakukan pemeriksaan Ultra Sono Grafi (USG)baru pada hari 
ke-3 perawatan. 2orang mengatakan tidak mengetahui nama dan manfaat 
obat yang diberikan selama perawatan. 3 orang mengatakan tidak 
diajarkan cara perawatan luka operasi. 
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Pada tahun 2019, discharge planning menjadi salah satu Key 
Performance Indicator (KPI) RS Myria, dan mulai dilakukan audit untuk 
kelengkapan formulir discharge planning dengan target 100%. Periode 
Januari-Mei 2019 pada 5 ruangan didapatkan hasil 37,9% Ruang 
Perawatan Anak (Clara), 52,6% untuk Ruang Kebidanan, Anak dan Peresti 
(Monica), 53,9% Ruang Perawatan Bedah Syaraf (Fransiskus) dan ICU, 
14,5% Ruang Perawatan Penyakit Dalam I (Antonius) dan 30,5% Ruang 
Perawatan Penyakit Dalam II (Asisi) (Data Komite Keperawatan RS 
Myria Palembang). 
Maka berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 
meneliti bagaimana gambaran pelaksanaan discharge planningperawat di 
RS Myria Palembang, khususnya di Ruang Perawatan Penyakit Dalam I 
(Antonius) dan Ruang Perawatan Penyakit Dalam II (Asisi) dengan nilai 
yang masih rendah dan karena dua ruangan tersebut dengan kasus yang 
sama yaitu unit penyakit dalam. Diharapkan bahwa hasil penelitian dapat 
menjadi contoh bagi ruang perawatan lain untuk pelaksanaan discharge 
planning yang lebih baik. 
B. Perumusan Masalah 
Discharge planning merupakan aspek penting dalam asuhan 
keperawatan klien, yang menjamin keberlanjutan asuhan pasca perawatan. 
Berdasarkan hal tersebut, perumusan masalah dalam penelitian ini adalah 
“Bagaimana gambaran pelaksanaan discharge planningperawat di Ruang 
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Perawatan Penyakit Dalam I (Antonius) dan Ruang Perawatan Penyakit 
Dalam II (Asisi) RS Myria Palembang?”. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinyagambaran pelaksanaan discharge planningperawat 
di RS Myria Palembang. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya karakteristik responden 
b. Diketahuinya gambaran pelaksanaan discharge planningperawat 
pada setiap komponen 
c. Diketahuinya gambaran pelaksanaan discharge planning secara 
keseluruhan 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Perawat 
Menjadi bahan evaluasi bagi perawat dalam pelaksanaan 
discharge planning, sehingga dapat diterapkan secara efektif. 
2. Bagi Rumah Sakit 
Memberikan gambaran pelaksanaan discharge planningsaat ini 
dan menjadi bahan untuk menyusun/merevisi Standar Prosedur 
Operasional (SPO) atau panduan yang diperlukan untuk memotivasi 
perawat dalam melaksanakan discharge planning secara 
berkesinambungan. 
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3. Bagi Pendidikan 
Sebagai bahan kajian bagi pengembangan literatur terkait dengan 
pengembangan bahan ajar atau materi dalam manajemen keperawatan. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan dapat menjadi salah satu referensi dalam 
mengembangkan penelitian selanjutnya. 
E. Ruang Lingkup 
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup manajemen keperawatan 
yang difokuskan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan discharge 
planningperawat Ruang Perawatan Penyakit Dalam I (Antonius) dan 
Ruang Perawatan Penyakit Dalam II (Asisi) RS Myria Palembang. 
Penelitian inidilaksanakan pada tanggal 3 Juni 2019.Responden dalam 
penelitian ini adalah semua perawat di 2 ruangan tersebut. Metode yang 
digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif. 
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F. Penelitian Terkait 
 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian Gambaran Pelaksanaan Discharge PlanningPerawat di Rumah Sakit Myria Palembang 
No Nama Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan Saat Ini Perbedaan Terkait 
1 (Marliany
, Heni, 
Yudhi 
Permana, 
2017) 
Pelaksanaan 
Discharge 
Planning Di 
Rumah Sakit 
Masih ada pelaksanaan 
discharge planning 
yang belum sesuai 
dengan SPO 
Desain : kuantitatif 
deskriptif 
Variabel : pelaksanaan 
discharge planning 
1. Teknik pengambilan 
sampel : total 
sampling 
2. Sampel : 30 orang 
perawat 
3. Instrumen : 
kuisioner 
1. Teknik pengambilan 
sampel : proporsional 
random sampling 
2. Sampel : 64 orang 
perawat 
3. Instrumen : lembar 
observasi 
2 (Hesti 
Platini, 
2018) 
Discharge 
Planning pada 
Pasien 
Tuberkulosis Paru 
Di Garut 
Pelaksnaan discharge 
planning sangat baik 
dan optimal untuk 
mempersiapkan 
kepulangan pasien 
tuberkulosis paru 
Desain : kuantitatif 
deskriptif 
Variabel : pelaksanaan 
discharge planning 
Teknik pengambilan 
sampel : total 
sampling 
1. Sampel : 30 orang 
perawat 
 
2. Instrumen : 
kuisioner 
1. Sampel : 30 orang 
pasien dan 30 orang 
perawat 
2. Instrumen : lembar 
observasi dan kuisioner 
3 (Okatirant
i, 2015) 
Gambaran 
Pengetahuan dan 
Sikap Perawat 
Dalam 
Pelaksanaan 
Discharge 
Planning Pada 
Pasien Diabetes 
Mellitus Type II 
Pengetahuan kurang 
(51,35%), cukup 
(43,2%), baik (5,4%). 
Sikap tidak 
mendukung (54%), 
mendukung (46%). 
1. Desain : kuantitatif 
deskriptif 
2. Teknik 
pengambilan 
sampel : total 
sampling 
1. Sampel : 30 orang 
perawat 
2. Instrumen : 
kuisioner 
1. Sampel : 37 orang 
perawat 
2. Instrumen : kuisioner 
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